
wnętrostwo, przy czym zazwyczaj ani w za‑
chowaniu psa, ani w wynikach podstawo‑
wych badań (w tym badania klinicznego 
i podstawowego badania krwi) nie ma żad‑
nych wskazówek świadczących o współ‑
istnieniu zespołu przetrwałych przewo‑
dów Müllera. Jednakże wykrycia macicy 
męskiej można dokonać w trakcie bada‑
nia ultrasonograficznego jamy brzusznej, 
wykonywanego zazwyczaj z innych wska‑
zań lub też z powodu objawów klinicz‑
nych dotyczących dróg wyprowadzających 
mocz (patrz niżej; 5). W jednym z badań 
średnia wieku psów, u których badaniem 
ultrasonograficznym jamy brzusznej wy‑
kryto macicę męską, wyniósł prawie 9 lat 
(najstarszy osobnik miał 13 lat), co z jednej 
strony wskazuje na małe kliniczne znacze‑
nie omawianego problemu u psów, które 
nie są reproduktorami, ale z drugiej stro‑
ny może świadczyć, że zaburzenie wcale 
nie występuje bardzo rzadko, tylko może 
nie zostać rozpoznane (5).

W przypadku zaburzeń morfologicz‑
nych układu rozrodczego męskiego płod‑
ność samca zależy od różnych czynników, 
między innymi od: produkcji prawidłowych 
czynnościowo i morfologicznie plemników, 
prawidłowego rozwoju dróg wyprowadza‑
jących nasienie, prawidłowej funkcji narzą‑
dów płciowych dodatkowych oraz prawi‑
dłowych reakcji na czynniki stymulujące 
zachowania płciowe samca (1). W opisy‑
wanym przypadku nie oceniano zdolno‑
ści reprodukcyjnych samca, jednak bada‑
nie histopatologiczne jądra, które znajdo‑
wało się w mosznie ujawniło prawidłowy 
przebieg spermatogenezy z obecnością 
morfologicznie prawidłowych plemników. 
W literaturze opisano przypadek 7‑letniego 

samca sznaucera miniaturowego z zespo‑
łem przetrwałych przewodów Müllera, 
który był ojcem dwóch miotów szczeniąt 
(łącznie 11 szczeniąt), co wskazuje na po‑
tencjalną płodność takich osobników, cho‑
ciaż jakość nasienia u chorych psów jest 
gorsza (zmniejszona liczba plemników; 1). 
W obrębie kanalików nasieniotwórczych ją‑
dra wnętrowskiego opisywanego psa sper‑
matogeneza nie była obserwowana, jednak 
jest to typowa cecha w takich przypadkach 
(wynik niedorozwoju jądra w odpowiedzi 
na zmienione warunki mikrośrodowisko‑
we – temperatura podwyższona w stosunku 
do panującej w worku mosznowym unie‑
możliwia prawidłową produkcję plemni‑
ków), dlatego też nie należy utożsamiać 
braku produkcji plemników z zespołem 
przetrwałych przewodów Müllera.

W przebiegu zespołu przetrwałych prze‑
wodów Müllera u psów obserwuje się nie‑
kiedy objawy kliniczne dotyczące układu 
moczowego, takie jak nawracające zakaże‑
nia dróg moczowych, zaburzenia oddawa‑
nia moczu (nietrzymanie moczu, bolesne 
parcia, częstomocz) bez towarzyszącego za‑
każenia, aż do niedrożności cewki moczo‑
wej włącznie (5). Możliwym, i jak się wy‑
daje częstym, powikłaniem zespołu prze‑
trwałych przewodów Müllera u psów może 
być rozrost torbielowaty endometrium, hy-
drometra, mucometra lub ropomacicze (4). 
Torbielowaty rozrost endometrium jest za‑
burzeniem morfologicznym błony śluzowej 
macicy, charakteryzującym się zmianami 
rozrostowymi gruczołów endometrium, 
które produkują wydzielinę gromadzącą 
się w świetle i powodującą ich poszerzenie. 
W przypadkach zaawansowanych rozdęcie 
gruczołów jest na tyle znaczne, że pojawiają 

się widoczne makroskopowo torbiele obej‑
mujące mniej lub bardziej liczne obszary en‑
dometrium, a niekiedy całą błonę śluzową 
macicy (7). Wydaje się, że zaburzenie to jest 
konsekwencją nieprawidłowej odpowiedzi 
komórek gruczołów endometrium na sty‑
mulację hormonalną – estrogeny i proge‑
steron, ale może też mieć związek z działa‑
niem czynników drażniących, w tym che‑
micznych i fizycznych. Torbielowaty rozrost 
endometrium w części przypadków postę‑
puje w kierunku śluzomacicza, które po za‑
każeniu wewnątrzmacicznym może zakoń‑
czyć się jako ropomacicze (7).
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Refrakcją nazywa się zmianę kierunku 
rozchodzenia się promieni świetlnych 

pod wpływem przejścia do innego ośrodka. 
W okulistyce przyjmuje się, że jest to zdol‑
ność układu optycznego oka do skupiania 
na siatkówce promieni świetlnych wpada‑
jących do wnętrza gałki ocznej. W skład 
układu optycznego oka wchodzi rogówka, 

płyn komory przedniej, płyn komory tylnej, 
soczewka oraz ciało szkliste. Stanowią one 
struktury, które pokonują promienie świetl‑
ne, zanim dotrą do siatkówki. Najistotniejszą 
rolę odgrywa rogówka i soczewka. Soczew‑
ka zapewnia jedynie około 1/3, a rogów‑
ka nawet około 2/3 siły refrakcji potrzeb‑
nej do powstania obrazu na siatkówce (1).

Kiedy oko jest miarowe, co określa się 
mianem normowzroczności (emmetro‑
pia), jego układ optyczny powinien bez 
napięcia mięśni rzęskowych, a zatem bez 
akomodacji, skupiać na siatkówce równo‑
legle biegnące promienie świetlne. Punk‑
tem dali wzrokowej (punctum remotum – 
PR) określa się punkt najbardziej odległy 
od oka, który można zobaczyć ostro bez 
akomodacji. W oku normowzrocznym 
punkt dali wzrokowej leży w nieskończo‑
ności. W odwrotnej sytuacji punkt bliży 
wzrokowej (punctum proximum – PP) de‑
finiuje się jako punkt, który jest widziany 
ostro przy maksymalnym zbliżeniu do gał‑
ki ocznej i maksymalnej akomodacji. Od‑
ległość pomiędzy tymi dwoma punktami 
określa się jako głębię akomodacji (2, 3). 
Człowiek lub zwierzę jest w stanie widzieć 
ostro przedmiot znajdujący się pomiędzy 
tymi dwoma punktami.

Wady refrakcji oraz ich rozpoznawanie 
u zwierząt
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Akomodacja

Oprócz refrakcji za prawidłowe widzenie 
odpowiada akomodacja. Jest to zdolność 
oka do zmiany ogniskowania promieni 
świetlnych, tak aby zostały skupione do‑
kładnie na siatkówce. Daje to możliwość 
dostosowania się gałki ocznej do widzenia 
przedmiotów będących w różnym od niej 
oddaleniu. Jednym z mechanizmów ako‑
modacji jest zdolność soczewki do zwięk‑
szania bądź zmniejszania jej krzywizny. Za 
tę właściwość odpowiadają między inny‑
mi mięśnie rzęskowe unerwione przez ga‑
łązkę nerwu okoruchowego. Mięśnie rzę‑
skowe z kolei są odpowiedzialne za stopień 
napięcia więzadeł Zinna, które nadają so‑
czewce odpowiedni kształt (2). Pod wpły‑
wem skrócenia się mięśni rzęskowych wię‑
zadła rozluźniają się, a soczewka uzysku‑
je kształt bardziej wypukły, co wiąże się ze 
zwiększeniem stopnia załamywania pro‑
mieni świetlnych. U niektórych zwierząt 
ze względu na niską elastyczność torebki 
soczewki ważnym mechanizmem akomo‑
dacji jest zmiana pozycji soczewki wzglę‑
dem rogówki i siatkówki. Soczewka prze‑
suwa się do przodu bądź do tyłu. Odbywa 
się to ze względu na relatywnie dużą ilość 
włókien podłużnych mięśnia ciała rzęsko‑
wego w stosunku do niedoboru jego włó‑
kien okrężnych (4). Podczas akomodacji 
zmiany dotyczą również źrenic. Przy ob‑
serwacji obiektów odległych źrenice roz‑
szerzają się, natomiast w przypadku obser‑
wacji z bliskiej odległości ulegają zwężeniu.

Dioptrie

Siła, z jaką układ optyczny załamuje pro‑
mienie, określana jest w dioptriach. Z defi‑
nicji tej jednostki wynika, że jeśli soczewka 
skupia równolegle wpadające do niej pro‑
mienie w ognisku odległym o 1 m, jej moc 
wynosi 1 D. Wraz ze wzrostem mocy odle‑
głość od ogniska maleje, np. soczewka sku‑
piająca o mocy 2 D tworzy ognisko w odle‑
głości 0,5 m. W przypadku stosowania so‑
czewek skupiających – wypukłych stosuje 
się dodatkowo oznaczenie „+” (np. + 2 D), 
przy soczewkach rozpraszających – wklę‑
słych zaś „–” (np. – 2 D). Oznaczenie mocy 
szkieł korekcyjnych w przypadku wad re‑
frakcji jest również miarą danej wady.

Wady refrakcji

Niekiedy punkty dali i bliży wzrokowej ule‑
gają przesunięciu, a układ optyczny oka nie 
jest w stanie skupić promieni świetlnych na 
siatkówce. Dochodzi wówczas do wad re‑
frakcji, czyli ametropii. Wśród wad refrakcji 
wyróżnia się krótkowzroczność (myopia) 
i nadwzroczność (hypermetropia) oraz 
szczególną wadę refrakcji, jaką jest nie‑
zborność bardziej znana jako astygmatyzm.

Krótkowzroczność

Krótkowzroczność występuje wówczas, kie‑
dy promienie wpadające do gałki ocznej sku‑
piane są przed siatkówką. Występują trzy 
rodzaje krótkowzroczności: osiowa, krzy‑
wiznowa i refrakcyjna. Krótkowzroczność 
osiowa występuje w przypadku, kiedy oś 
gałki ocznej jest zbyt długa przy prawidło‑
wej budowie układu optycznego. Taka wada 
może rozwinąć się w okresie wzrostu i doj‑
rzewania organizmu. Krótkowzroczność 
krzywiznowa jest z kolei spowodowana zbyt 
dużą wypukłością krzywizn, przede wszyst‑
kim rogówki i soczewki jako najważniejszych 
struktur układu optycznego. Występuje rów‑
nież krótkowzroczność refrakcyjna (współ‑
czynnikowa) rozwijająca się w przypadku 
procesów dotykających soczewki i zwiększa‑
jących jej współczynnik załamania światła, 
tak jak ma to miejsce w przebiegu cukrzycy 
czy pojawiającej się zaćmie jądrowej (2, 5, 6).

Nadwzroczność

W przypadku nadwzroczności promienie 
świetlne równolegle wpadające do gałki 
ocznej skupiane są w teoretycznym ognisku 
za siatkówką w tzw. punkcie pozornym (2). 
W tym przypadku również można wyróżnić 
nadwzroczność osiową, kiedy oś gałki ocznej 
jest zbyt krótka w stosunku do prawidłowej 
refrakcji układu optycznego. Nadwzroczność 
krzywiznowa występuje stosunkowo rzad‑
ko i najczęściej ma związek ze zbyt dużym 
promieniem rogówki, co jest równoznacz‑
ne ze zbyt małą jej krzywizną. Nadwzrocz‑
ność refrakcyjna powstaje natomiast, kiedy 
w soczewce dochodzi do osłabienia właści‑
wości załamywania promieni świetlnych. 
Wtedy przy prawidłowej długości osi gałki 
ocznej ośrodki niedostatecznie skupiają pro‑
mienie świetlne i zostają one zogniskowane 
za siatkówką. Na obniżenie współczynnika 
załamania mogą mieć wpływ stany patolo‑
giczne soczewki, takie jak stwardnienie jądra 
soczewki i spadek jej elastyczności, co może 
być związane z wiekiem. Podobna sytuacja 
może mieć miejsce w przypadkach prze‑
mieszczeń soczewki lub jej braku (2, 5, 6).

Astygmatyzm

Niezborność (astygmatyzm) jest specyficz‑
ną wadą refrakcji, która występuje wówczas, 
gdy promienie świetlne załamywane przez 
układ optyczny oka nie skupiają się w jed‑
nym punkcie. Najczęściej, bo w około 98%, 
przyczynę astygmatyzmu upatruje się w ro‑
gówce i  jej nieprawidłowej krzywiźnie (2, 
3, 6). Niezborność tego typu może być za‑
równo wrodzona, jak i nabyta. Astygma‑
tyzm pojawia się, gdy promienie wpadają‑
ce do gałki ocznej są odmiennie załamywa‑
ne w płaszczyźnie pionowej (południkowej) 
i poziomej (równikowej). Powstają wówczas 

dwa ogniska, a przynajmniej jedno z nich 
znajduje się poza siatkówką. W takiej sytu‑
acji obraz przedmiotu będzie widziany nie‑
ostro i w formie zniekształconej (3, 6). Naby‑
ty astygmatyzm pojawia się często na skutek 
bliznowatych zmian będących następstwem 
procesu gojenia ubytków rogówki.

Różnowzroczność

Różnowzrocznością (anisometropia) nazy‑
wa się stan, w którym występuje różnica 
w mocy optycznej pomiędzy jedną a drugą 
gałką oczną. W takim przypadku obraz wi‑
dzianego przedmiotu może różnić się wiel‑
kością. Jeżeli różnica w sile refrakcji prze‑
kracza 4 D, to różnica wielkości obrazów 
powstających na siatkówce uniemożliwia 
ich korowe nakładanie się (fuzję) i prawi‑
dłowe widzenie obuoczne, które jest pod‑
stawą widzenia trójwymiarowego (stereo‑
skopii).W sytuacji kiedy występuje dużego 
stopnia różnowroczność, rzędu kilku bądź 
kilkunastu dioptrii gorzej widzące oko za‑
traca zdolność widzenia lub zupełnie jej 
nie wykształca, jeśli stan ten trwa od uro‑
dzenia, i funkcjonalnie jest całkowicie za‑
stępowane przez oko widzące lepiej (2).

Rozpoznawanie wad refrakcji oczu

Istnieją różne metody badania wad refrak‑
cji. Zalicza się do nich metody subiektyw‑
ne i obiektywne. W metodach subiektyw‑
nych od badanego oczekuje się informacji 
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na temat ostrości widzenia podczas dopa‑
sowywania kolejnych soczewek korekcyj‑
nych. Z przyczyn oczywistych taka współ‑
praca ze zwierzęciem nie jest możliwa. Dla‑
tego w medycynie weterynaryjnej stosuje 
się metody obiektywne.

Skiaskopia

Jedną z obiektywnych metod badania wad 
refrakcji jest skiaskopia, znana również jako 
retinoskopia. Aby badanie zostało przepro‑
wadzone prawidłowo, wskazane jest farma‑
kologiczne zablokowanie mechanizmów 
akomodacji poprzez podanie kropli rozsze‑
rzających źrenice, np. atropiny. W trakcie 
tego badania odległość pomiędzy okiem ba‑
dającego a okiem badanym wynosi 1 m. Isto‑
ta badania polega na poszukiwaniu punktu 
dali wzrokowej. W tym punkcie ogniskują 
się promienie odbite od siatkówki. W zależ‑
ności od wady refrakcji obecność lub brak 
tego punktu pomiędzy okiem badającym 
a badanym daje wrażenie cienia poruszające‑
go się w zależności od ruchów oftalmosko‑
pu. Podczas wykonywania badania badający 
za pomocą źródła światła w postaci skiasko‑
pu, oftalmoskopu czy płaskiego zwierciadła 
z otworem odbijającego światło lampy, kie‑
ruje wiązkę promieni świetlnych na dno oka 
i w obrębie źrenicy obserwuje kierunek ru‑
chu cienia będącego odblaskiem z dna oka 
(2; ryc. 1). Wiązkę światła umieszcza się poza 
okiem badanym i od strony bocznej powoli 
przesuwa się w kierunku przyśrodkowym. 
Kiedy promienie świetlne wpadną do oka 
przez otwór źreniczny, odblask przybie‑
ra kolor dna oka. Sposób zachowania się 
cienia pod wpływem ruchu wiązki światła 
z oftalmoskopu pozwala określić wadę re‑
frakcji. W sytuacji, kiedy oko jest krótko‑
wzroczne w stopniu powyżej 1 D (wtedy 
punkt dali wzrokowej leży pomiędzy okiem 

badanym a badającym), ruch wiązki światła 
powoduje powstanie cienia, który synchro‑
nicznie przesuwa się przeciwnie do ruchu 
oftalmoskopu. Jeżeli w badanym oku wy‑
stępuje krótkowzroczność na poziomie 1 D, 
wówczas punkt dali wzrokowej oka bada‑
nego znajduje się w źrenicy oka badające‑
go i cień nie będzie obserwowany. W oku 
normowzrocznym, nadwzrocznym, a tak‑
że oku krótkowzrocznym poniżej 1 D pod‑
czas badania punkt dali wzrokowej znajduje 
się poza okiem badającego. Takie oko two‑
rzy w źrenicy cień poruszający się zgodnie 
z ruchem oftalmoskopu.

Jeżeli do badania wykorzystuje się 
oftalmoskop wklęsły, wówczas ruchy cie‑
nia w źrenicy interpretuje się inaczej, tj. 
w przypadku krótkowzroczności powy‑
żej 1 D cień będzie przesuwał się zgodnie 
z ruchem oftalmoskopu. Jeśli ruch cienia 
będzie przeciwny do ruchu oftalmoskopu, 
to badane oko może być normowzrocz‑
ne, krótkowzroczne poniżej 1 D lub nad‑
wzroczne, jeśli natomiast cień się nie po‑
jawia, tu również oko jest krótkowzrocz‑
ne na poziomie równym 1 D (7).

Stopień refrakcji przy tej metodzie oce‑
nia się poprzez umieszczanie soczewek 
o różnej mocy pomiędzy okiem badające‑
go a okiem badanym i ponowną ocenę za‑
chowania się cienia. Przy badaniu pomocne 
są specjalne linijki z osadzonymi w nich so‑
czewkami o różnej mocy i o różnym kształ‑
cie lub soczewki osadzone na kole (ryc. 2). 
Badający stosuje kolejne soczewki, aż do 
momentu zniesienia występowania cienia 
widocznego w źrenicy. Po ustaleniu mocy 
soczewki, przy której znika cień, należy 
uwzględnić, że wielkość wady refrakcji usta‑
la się dopiero po dodaniu ‑1 D do wartości 
mocy zastosowanej soczewki. Dzieje się tak 
ze względu na konieczność korekcji odle‑
głości, z której wykonywane jest badanie. 

Przykładowo, jeśli soczewka ‑1,5 D zniosła 
cień, to stopień krótkowzroczności wyno‑
si ‑1,5 D + (‑1 D) = ‑2,5 D.

Wziernikowanie

Tradycyjną i orientacyjną metodą oznacza‑
nia refrakcji jest wziernikowanie. Badanie 
to przeprowadza się tak jak badanie dna 
oka. Kiedy oko badane jest miarowe, a ba‑
dającego jest miarowe bądź skorygowane, 
otrzymuje on dobrze widoczny obraz pro‑
sty. Jeżeli w oku badanym występuje nie‑
miarowość, badający odbierze obraz dna 
oka jako niewyraźny. Podczas tego badania 
również podejmuje się próby skorygowa‑
nia tej wady doborem kolejnych soczewek. 
Przy myopii badający próbuje skorygować 
łamliwość układu optycznego oka poprzez 
stosowanie kolejnych soczewek wklęsłych. 
Najsłabsza z tych soczewek, która pozwala 
na obserwację wyraźnego obrazu dna oka, 
jest miarą refrakcji danej wady. W przypad‑
ku hypermetropii miarą zaburzenia łamli‑
wości będzie z kolei najsilniejsza soczewka 
wypukła umożliwiająca wyraźną obserwa‑
cję dna oka, a w szczególności krążka ner‑
wu wzrokowego. Przy zastosowaniu tej me‑
tody również powinno doprowadzić się do 
zniesienia akomodacji w oku badanym. Ba‑
danie przeprowadza się z biskiej odległości, 
bo ok. 5 cm. Określenie stopnia refrakcji tą 
metodą przeprowadzano przy użyciu wzier‑
nika, źródła światła oraz obrotowej tarczy 
z soczewkami (7). Taki układ soczewek znaj‑
duje się w oftalmoskopach bezpośrednich.

Autorefraktometria

Autorefraktometria jest potocznie nazywa‑
na „komputerowym badaniem wzroku”. Daje 
ona możliwość szybkiego określenia stopnia 
refrakcji, a w niektórych przypadkach stop‑
nia niezborności. Część urządzeń opiera się 
na zasadzie optometrii (refraktometrii su‑
biektywnej). Ich działanie polega na automa‑
tycznym umieszczaniu przed okiem socze‑
wek o różnej mocy, aż do momentu korekcji 
ostrości widzenia. Inne urządzenia stosują 
metodę automatycznej skiaskopii przy uży‑
ciu podczerwieni. Niektóre zaś aparaty łączą 
obie te metody, co pozwala na próbę wyeli‑
minowania ewentualnych błędów pomia‑
rowych. Refraktokeratometry automatycz‑
ne dodatkowo wykonują pomiary rogówki. 
Określają promień krzywizny przedniej i tyl‑
nej powierzchni rogówki. Daje to możliwość 
oceny stopnia niezborności w badanym 
oku. Wynik badania zwykle otrzymywany 
jest w postaci wydruku komputerowego (2).

W okulistyce u ludzi najczęściej wykorzy‑
stuje się urządzenia stacjonarne, przy któ‑
rych osoba badana siada, opiera brodę na 
podpórce oraz dociska czoło do ramki urzą‑
dzenia. Taki układ pozwala na zminimali‑
zowanie błędów pomiarowych związanych 

Ryc. 1. Przyrządy, które można wykorzystać do badania refrakcji metodą skiaskopii. Od lewej: zwierciadło 
wklęsłe i płaskie, oftalmoskop bezpośredni, skiaskop
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z ruchem głowy i pozwala na osiągnięcie bar‑
dziej precyzyjnego wyniku badania w krót‑
szym czasie. Ze względu na trudność adapta‑
cji takich autorefraktometrów dla zwierząt, 
w weterynarii wykorzystuje się ich wersje 
przenośne stworzone przede wszystkim do 
badania dzieci i osób starszych. Ich lekkość 
i mobilność czynią badanie u zwierząt bez‑
pieczniejszym dla zwierzęcia, badającego, 
ale i samego sprzętu. Dodatkowo przeno‑
śne autorefraktometry dają możliwość wy‑
konania badania w pozycji dostosowanej do 
zwierzęcia, które może być różnej wielko‑
ści i w zależności od gatunku mieć specy‑
ficznie umieszczenie gałek ocznych (ryc. 3).

Główną wadą refraktometrii automa‑
tycznej jest trudność w pełnej eliminacji 
akomodacji, która szczególnie u młodych 
osobników z dobrze funkcjonującą akomo‑
dacją może być źródłem błędu pomiaro‑
wego. Wobec tego zastosowanie prepara‑
tów porażających akomodację wydaje się 
przydatne i ograniczające możliwość wy‑
stąpienia błędu (8).

Przez długi czas do wyeliminowania me‑
chanizmów akomodacji stosowano atropi‑
nę. Po jej podaniu do worka spojówkowe‑
go rozszerzenie źrenicy występuje już po 
ok. 30 min i może utrzymać się przez na‑
wet 8–14 dni, natomiast porażenie ako‑
modacji wystąpi dopiero po ok. 2 godzi‑
nach i może utrzymać się do 5 dni (4). Ze 
względu na tak długi czas utrzymywania 
się skutków podania atropiny, szczególnie 
w okulistyce ludzi, ale i w weterynarii, od‑
chodzi się od jej stosowania, a w jej miej‑
sce wykorzystuje się tropikamid. Po poda‑
niu tropikamidu do worka spojówkowego 
jego działanie rozpoczyna się już po kilku 
minutach, a maksymalne rozszerzenie źre‑
nicy pojawia się po 15–20 minutach i może 
utrzymać się do 2 godzin. Działanie, które‑
go oczekuje się przy badaniu wad refrak‑
cji, czyli porażenie akomodacji, występuje 

po 20–30 minutach po 2‑krotnym podaniu 
i trwa ok. 30 minut, a całkowicie ustępuje 
po ok. 3 godzinach, przy czym rozszerze‑
nie źrenic powinno całkowicie ustąpić po 
upływie 3–5 godzin. Mimo zalet tropika‑
midu jego działanie może pozostawiać ako‑
modację resztkową większą niż 1 D, więc 
do badania wad refrakcji u organizmów 
młodych ze względu na ich bardzo dobrą 
zdolność akomodacji nadal poleca się sto‑
sowanie atropiny i w dodatku na kilka dni 
przed planowanym badaniem (4).

Autorefraktometria a skiaskopia

W porównawczych badaniach naukowych 
(8, 9) stwierdzono pewne różnice w wyni‑
kach przy zastosowaniu w badaniu w psów 
technik skiaskopii i autorefraktometrii.

Groth i wsp. (9) przeprowadzili badania 
przy użyciu skiaskopii linijkowej oraz au‑
torefraktometru Welch Allyn  SureSightTM. 
Wykazali dobrą zgodność oraz brak różnic 
statystycznie istotnych pomiędzy wynikami 
otrzymanymi przy użyciu tych technik bez 
wykorzystania mechanizmów porażających 
akomodację. Różnice pojawiły się w przy‑
padku porównania wyników badań wykona‑
nych przy wyeliminowaniu akomodacji (9). 
Natomiast Itoh i wsp. (8), porównując rów‑
nież skiaskopię linijkową z autorefraktome‑
trem Retinomax  K‑plus (Nikon), wykazali, 
że różnice pomiędzy wynikami większe niż 
0,5 D wystąpiły w 54,3% gałek ocznych ba‑
danych bez wykorzystania preparatów wy‑
łączających akomodację oraz w 47,8% ga‑
łek ocznych po zablokowaniu akomodacji. 
Mimo wyniku podkreślili oni przydatność 
autorefraktometrii w badaniach u zwierząt 
po spełnieniu pewnych warunków (8). Na‑
dal uznaje się technikę skiaskopii tradycyjnej 
jako referencyjną. Wymaga ona jednak du‑
żego doświadczenia i uwagi ze strony bada‑
jącego. W przypadku stosowania tej metody 

badania w medycynie weterynaryjnej należy 
również zwrócić uwagę na konieczność od‑
powiedniego zachowania zwierzęcia. Ope‑
rowanie linijkami w pobliżu oka i wysyłanie 
wiązki światła w jego stronę może wywoły‑
wać u zwierzęcia niepokój i znacząco utrud‑
niać badanie. W takich sytuacjach i tak sto‑
sunkowo długi czas badania może znacząco 
się wydłużyć. Natomiast badanie za pomo‑
cą autorefraktometru może wykonać oso‑
ba przeszkolona jedynie w zakresie obsługi 
sprzętu i posiadająca minimalne doświad‑
czenie w badaniu wad refrakcji. Badanie 
trwa bardzo krótko i z reguły nie wywołu‑
je znaczącego niepokoju ze strony zwierzę‑
cia. W obliczu stosunkowo niewielkich róż‑
nic w wynikach pomiędzy tymi badaniami 
wydaje się, że autorefraktometry będą z po‑
wodzeniem stosowane w rutynowym bada‑
niu wad refrakcji u zwierząt.
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Ryc. 3. Wykorzystanie autorefraktometru Retinomax 3 (Righton)  
podczas badania refrakcji u konia

Ryc. 2. Linijki do skiaskopii z układem soczewek skupiających i rozpraszających
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